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留 (OR: 5.26)，血清アルブミン値 (OR: 3.92)との間に有意な関連が見られた。%
1秒量および血清アルブミン値は他の報告でも述べられているが，肺切除術後
の嚥下障害と術後肺炎の関連を統計学的に評価したのは初めての報告ではな
いかと考えられる。嚥下機能低下は性別 (OR: 13.75)，BMI<18.5(OR: 5.79)，
























検定を用いて評価し，続いて 2 変量解析でＰ値が 5％未満であった因子を，ロジスティック回
帰分析を行いて分析した。 
術後肺炎は 20例(4.4%)，嚥下障害は 65例(14.2%)あり，術前・術中・術後因子でロジスティ
ック回帰分析をした結果，術後肺炎は，%1 秒量(%FEV1)(OR:13.22)，血清アルブミン値
<3.5g/dL(OR:3.92)，咽頭残留(OR:5.26)との間に有意な関連が見られた。嚥下障害は男性
(OR:13.75)，BMI<18.5 kg/m2 (OR:5.79)，喫煙あり(OR:2.59)，心臓手術あり(OR:2.72)との間
に有意な関連がみられた。これらの結果から，男性，BMI 低値，喫煙あり，心臓手術の既往が
嚥下障害を介した術後肺炎のリスク因子と解されるため，今後このような因子をもった患者に
対しては，術後合併症予防のための術前の嚥下リハビリ等の処置が有効である可能性が示唆さ
れる。今後，術前の嚥下機能を評価したうえでの，介入研究が期待される。 
本研究は，肺切除術後肺炎のリスク因子として嚥下障害が関与する可能性を示した重要な報
告であると認められる。よって，審査委員会は本論文に博士（歯学）の学位論文としての価値
を認める。 
